






ço deUrgência doHospitalGeral. Este é um
trabalho que deve ser fortemente articulado










The author puts forward some considera-
tions about the psychiatric practice in the 
emergency room of a general hospital. 
Clinical practice in the emergency room 
should be highlighted by collaborative work 
between several medical subspecialities, in-
cluding internal medicine and neurology. 
This is particularly true for patients with 
co-morbidity in order to provide quality 
of care. Finally, the author reviews several 
clinical cases and suggests guidelines for 
their management. 
Key-Words: Co-morbidity; Psychiatry; Emer-




impõe uma investigação cuidada que per-
mita um diagnóstico diferencial. Por este
motivo considero de extrema importância
debater este problema com duas das espe-
cialidadesmaisdirectamenteimplicadasno













do uma perspectiva global diferente sobre
os assuntos relacionados com a saúde e a
medicina, relativamente aos outros indiví-
duos”
Devido aos avanços diagnósticos e terapêuti-
cos emmedicina assistimos a uma comple-
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xidade crescentedo trabalhomédico enatu-
ralmente à sua fragmentação, assumindo as
variasespecialidadesmédicasumaperspectiva
globaldiferentesobreaabordagemaodoen-





to dualista “corpo‑mente” e uma ideia de
abordagem instrumental do corpo emque a
reparaçãodosseussegmentoséindependente
dasuaglobalidade.
Numa perspectiva biopsicossocial damedici-
naéfundamentalpensarnodoentecomoum
todo.
Os médicos psiquiatras e os de outras espe-
cialidades têmmuitas vezes visões diferentes
acercadasperturbaçõesmentais edaínão é
surpreendentequeosdoisgrupospossamter
concepções diferentes entre as prioridades a
abordar quando um determinado doente re-
correaoserviçodeurgência.Éprovavelmente
também por este motivo que ocorrem neste





A articulação multidisciplinar deve respeitar
princípios básicos de tolerância e respeito,
valorização dos papéis e afirmação da diver-
sidade, filosofia de intervenção partilhada,
objectivos comuns e atitude integradora, co-
municaçãoeflexibilidade.
Reflectindo sobre os motivos de recurso ao
ServiçodeUrgênciadedoentespsiquiátricos,
podemos afirmar que, algumas das vezes, as
queixasprincipaissãosintomaspsiquiátricos
oucomportamentaismas,emoutrasocasiões,
o doente psiquiátrico recorre por queixas de
sintomas físicos. É, pois, fundamental uma
boa colheita de história clínica e um exame
objectivocuidadoporformaadespistaraetio-
logiadoquadroclínicoemquestãoe,apóseste
despiste, poder decidir qual a especialidade
quedeve,maioritariamente,prestarcuidados
aodoente.
Então, assume‑se como boa prática que, em
doentes(principalmenteseidosos)semante-
cedentes psiquiátricos prévios, qualquer sin-
tomapsiquiátricode novoexigeumdespiste
de organicidade. Esta atitude devemanter‑se
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Mesmoquandosetratadeumdoentecomum


















é mandatório proceder a pedidos de dosea-
mentos dosmesmos. Estes são fundamentais
em casos de intoxicação por lítio, ácido val-
próico, carbamazepina, antidepressivos tri-








Muitos doentes com “estados físicos gerais”




ção entre embolia pulmonar e ansiedade ou
daepilepsiacomalteraçõescomportamentais.













de urgência, o diagnóstico psiquiátrico para














Revista do Serviço de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
www.psilogos.com Junho2011•Vol.9•Nº149
Alda Luís  • Situações de Comorbilidade em Urgência – A Pers pec tiva de um Psiquiatra PsiLogos • pp 46-49
suacabeça….vouenviá‑loparaserobservado
pelapsiquiatria…”
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